COLORADO INDIGENT CARE PROGRAM

FISCAL YEAR 2010-11

MANUAL

SECTION VI:

CLIENT AFFIDAVIT and APPLICATION

EFFECTIVE: JULY 1, 2010



Affidavit for Lawful Presence
Colorado Indigent Care Program

I, , Swear or affirm under penalty of perjury under the laws of the
State of Colorado that (check one):

I am a United States citizen, or

I am a Legal Permanent Resident of the United States, or
I am lawfully present in the United States pursuant to federal law.

| understand that this sworn statement is required by law because | have applied for a public benefit. |
understand that state law requires me to provide proof that | am lawfully present in the United States prior to
receipt of this public benefit. | further acknowledge that making a false, fictitious, or fraudulent statement or
misrepresentation in this sworn affidavit is punishable under the criminal laws of Colorado as perjury in the
second degree under Colorado Revised Statute 18-8-503 and it shall constitute a separate criminal offense each
time a public benefit is fraudulently received.

Applicant Signature Date

For Eligibility Technician Use: Please mark the box that indicates which document was verified for lawful presence and keep a
photocopy of the document presented in the applicant’s file.

0 Drivers License or Identification Card State of Issuance

0 Birth Certificate

L] United States Passport

0 Certificate of Naturalization or Certificate of Citizenship

[ Other (insert document number from list on reverse side)

SAVE Verification Completion Date (for non-U.S. citizens only)

OPTIONAL

If a United States Citizen (or a person from American Samoa, Swains Island or Northern Mariana Islands) is
unable to present any of the lawful presence documents (see reverse) the applicant may complete the self-
declaration statement below to comply with the evidence of lawful presence requirement.

I, , Swear or affirm under penalty of perjury under the
laws of the State of Colorado and possibly subject to later verification of status that | am a United States citizen
or non-citizen national (American Samoa, Swains Island or Northern Mariana Islands).

Signature Date




ourwdE

Acceptable Documentation for Determining Lawful Presence

Colorado Driver’s License

Colorado Identification Card

Driver’s License OR State Identification Card issued in an approved state*

United States Military Identification Card or a Military Dependents’ Identification Card
United States Coast Guard Merchant Mariner Card

Native American Tribal Document

*Alabama, Arizona, Arkansas, California, Connecticut, Delaware, District of Columbia, Florida, Georgia, Idaho, Indiana, lowa,
Kansas, Kentucky, Louisiana, Maine, Minnesota, Mississippi, Missouri, Montana, Nevada, New Hampshire, New Jersey, New
York, North Dakota, Ohio, Oklahoma, Pennsylvania, Rhode Island, South Carolina, South Dakota, Virginia, West Virginia and
Wyoming

Acceptable Documents for U.S. Citizens

7.
8.
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

Birth Certificate from any state, the District of Columbia and all United States territories
United States Passports (except for “limited” passports issued for less than five years)
Report of Birth Abroad of a United States Citizen, form FS-20

Certificate of Birth issued by a foreign service post (FS-545)

Certification of Report of Birth (DS-1350)

Certification of Naturalization (N-550 or N-570)

Certificate of Citizenship (N-560 or N-561)

U.S. Citizen Identification Card (1-97)

Northern Mariana Identification Card for an applicant born prior to November 3, 1986
Statement provided by a U.S. Consular Officer certifying that the individual is a U.S. citizen
American Indian Card with classification code “KIC” identifying members of the Texas Band of Kickapoos
Certain religious records (see CICP Rules 8.904.C.2.a.XI)

Evidence of civil service employment by the U.S. government before June 1, 1976

Certain early school records (see CICP Rules 8.904.C.2.a.XIll)

Certain U.S. Census records (see CICP Rules 8.904.C.2.a.XIV)

Adoption Finalization Papers (see CICP Rules 8.904.C.2.a.XV)

Any other document that establishes a U.S. place of birth or in some way indicates U.S. citizenship
Documents for collectively naturalized citizens (see CICP Rules 8.904.C.2.a.XVIII)
Applicants with Derivative U.S. Citizenship (see CICP Rules 8.904.2.a.XIX)

Adoption of a foreign-born child by a U.S. citizen (see CICP Rules 8.904.2.a.XX)

U.S. citizenship obtained by marriage (see CICP Rules 8.904.2.a.XXI)

Waiver requested from Colorado Department of Revenue

Written self-declaration or third-party declaration

Acceptable Documenté for Non-U.S. Citizens—THESE MUST BE VERIFIED IN SAVE

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

“Green Card” Form |-551

“Green Card” Form |-551 with the code CU6, CU7 or CH6

Unexpired Temporary 1-551 Stamp on Form 1-94

Unexpired I-551 stamp with the code CU6, CU7 or CH6

I-94 with stamp showing admission under Section 203(a)(7)

[-94 annotated with stamp showing admission under Section 207

1-94 with stamp showing admission for at least one year under Section 212(d)(5)
1-94 with stamp showing grant of asylum

[-94 with stamp showing parole as “Cuba/Haitian Entrant”

Employment Authorization Card, Form 1-688B annotated “274a.12(a)(3)
Employment Authorization Card, Form 1-688B annotated “274a.12(a)(5)
Employment Authorization Card, Form I-688B annotated “274a.12(a)(10)
Employment Authorization Card, Form [-688B annotated “A3”

Employment Authorization Document, |-765

Employment Authorization Document, Form I-766 annotated “A3”

Employment Authorization Document, Form I-776 annotated “A5”

Employment Authorization Document, Form I-766 annotated “A10”

Grant letter from the Asylum Office, USCIS or U.S. Department of Health and Human Services
Refugee Travel Document, Form |-571

Order from immigration judge showing deportation or removal withheld

For aliens who have been subjected to cruelty see CICP Rules 8.904.2.b.VIII
Waiver requested from Colorado Department of Revenue ( http://www.revenue.state.co.us/main/home.asp)
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COLORADO INDIGENT CARE PROGRAM

Worksheet 1 - Employment Income and Unearned Income

Record all income and cash from other sources on this page and attach it to the Application

Payment Sources

Employment income
Old Age Pension
Supplemental Security Income (SSI/SSDI)

Pension plans (hame of plan(s):

Monthly Amount Annualized Amount

X12

X 12

X 12

X 12

X12

Commissions, bonuses, & tips
Alimony received

Rental income

Interest income

Monetary gains

Trust accounts

Settlements
(do not annualize, show total amount received)

Other income (list source)

X 12

X 12

X 12

X 12

X12

X12

X 12

X 12

X 12

Total

(use this figure on line 1 or 3 of Section |1 of the application)

Applicant Signature Date
Eligibility Technician Signature Date
Facility Phone



COLORADO INDIGENT CARE PROGRAM

Worksheet 2 - Net Self-Employment Income
Record all monthly business expenses for the applicant on this page and attach it to the Application. If
available, obtain and review a profit and loss worksheet or general ledger. If the applicant does not have a
profit and loss worksheet or a general ledger, business income and expenses recorded on this signed and
dated worksheet is acceptable. Do not use tax forms for determining income.

If a self-employed person can document that they are paying themselves, do not complete this worksheet.
Show their income on Worksheet 1.

Monthly Amount Annualized Amount
Gross Business Deposits X12
Business Expenses
Mortgage/Rent of Business Premises X 12
Phone/Utilities X 12
Business Taxes (not for personal income tax X 12
payments)
Insurance X 12
Gross Labor Wages (not for self) X 12
Tools/Equipment
Office Supplies X 12
Merchandise/Purchases/Cost of goods X 12
Repairs and Upkeep of Equipment X 12
License/Certification Fees Paid X 12
Fuel/Gas for Business-Related Travel X 12
Legal Fees X 12
Advertising X 12
Other (please list) X 12
Other (please list) X12

Total Business Expenses

Net Profit (Gross Business Deposits minus Total Business Expenses)
(use this figure on line 20f Section 11 of the application)

Applicant Signature Date

Eligibility Technician Signature Date

Facility Phone



COLORADO INDIGENT CARE PROGRAM

Worksheet 3 - Allowable Deductions

Self Declared Deductions Amount per month Annualized Amount
Elderly Care X 12
Day Care X 12
Paid Alimony X 12
Child Support X 12
Health Insurance Premium(s) X 12
Sub-total

Paid or Outstanding Medical Bills from
non-CICP provider (attach receipts) Date paid Amount

(Must be Documented)

Sub-total

Paid or Outstanding Medical Bills from
CICP Provider that incurred prior to 90 days of
application date (attach receipts) Date Paid Amount

(Must be Documented)

Sub-total

Grand Total

(use this figure on line 14 of Section 11 of the application)

Applicant Signature Date

Eligibility Technician Signature Date

Facility Phone



COLORADO INDIGENT CARE PROGRAM
Personal Vehicle Use Verification

Date

Name of Employer (Please Print)

Employer’s Street Address

City, State, Zip

To Whom It May Concern:

currently uses his/her personal vehicle in the course of

Printed Name of Employee (CICP Applicant)

performing his/her job responsibilities.

The vehicle is used to:

(Please check to affirm the following):

[ 1 Theemployee (applicant) receives no reimbursement for vehicle expenses incurred.

Sincerely,

Employer Representative’s Signature

Printed Name of Employer’s Representative

Employer’s Telephone Number

CICP Applicant - Please fax or return this completed form to your CICP Provider’s location as soon as possible to
ensure your CICP application is complete.



Declaracion Jurada de Presencia Legal
Programa de Atencion para Indigentes de Colorado

Yo, , juro o afirmo ante pena de perjurio bajo las leyes del estado de Colorado
gue (marque una opcion):

Soy ciudadano de los Estados Unidos, o

Soy residente permanente legal de los Estados Unidos, o
Me encuentro en los Estados Unidos de manera legal de acuerdo con la ley federal.

Entiendo que esta declaracion jurada es requerida por la ley debido a que he solicitado un beneficio publico. Entiendo que
la ley estatal requiere que yo presente prueba de mi presencia legal en los Estados Unidos antes de que reciba este beneficio
publico. Ademas, reconozco que cualquier declaracion o representacion falsa, ficticia o fraudulenta en esta declaracion
jurada se castiga de acuerdo con las leyes criminales de Colorado como perjurio en segundo grado de acuerdo con el
estatuto revisado de Colorado 18-8-503 y debe constituir una ofensa criminal separada cada vez que se recibe un beneficio
publico de manera fraudulenta.

Firma del solicitante Fecha

Para uso exclusivo del técnico de seleccion: Por favor marque el recuadro que indica el documento que fue verificado para
presencia legal y mantenga una fotocopia en el expediente del solicitante.

] Licencia de manejo o tarjeta de identificacion Estado en que se expidio:

[ 1 Acta de nacimiento

[] Pasaporte de los Estados Unidos

[1 Certificado de naturalizacion o de ciudadania

L1 otro (elija nombre del documento de la lista al reverso)

Fecha en que se completd verificacion en SAVE (s6lo para quienes no son ciudadanos de los Estados Unidos)

OPCIONAL

Si un ciudadano de los Estados Unidos (o una persona de Samoa Americana, las Isla de Swains o las Islas Marianas
del Norte) no puede presentar ninguno de los documentos para comprobar presencia legal (ver lista al reverso), el
solicitante puede llenar la declaracion de abajo para cumplir con el requisito de presencia legal.

Yo, , juro o afirmo ante pena de perjurio bajo las leyes del
estado de Colorado y posiblemente sujeto a posterior verificacion de estatus, que soy ciudadano de los Estados Unidos o no
ciudadano nacional (Samoa Americana, Isla de Swains, Islas Marianas del Norte).

Firma del solicitante Fecha




NP L=

Documentacion Aceptable para Determinar Presencia Legal

Licencia de manejo de Colorado

Tarjeta de identificacion de Colorado

Licencia de manejo o tarjeta de identificacion expedida en uno de los estados aprobados*

Tarjeta de identificacion del ejército de los Estados Unidos o tarjeta de identificacion para dependientes de militares
Tarjeta de la guardia costera o marina mercante de los Estados Unidos

Documento de pertenencia a una tribu de Indios Americanos

* Alabama, Arizona, Arkansas, California, Connecticut, Delaware, District of Columbia, Florida, Georgia, Idaho, Indiana, lowa, Kansas,
Kentucky, Louisiana, Maine, Minnesota, Mississippi, Missouri, Montana, Nevada, New Hampshire, New Jersey, New York, North Dakota,
Ohio, Oklahoma, Pennsylvania, Rhode island, South Carolina, South Dakota, Virginia, West Virginia, and Wyoming.

Documentos Aceptables para Ciudadanos de los Estados Unidos

7. Acta de nacimiento de cualquier estado, el Distrito de Columbia y todos los territorios de los Estades Unidos

8. Pasaportes de los Estados Unidos (con excepcion de pasaportes “limitados” expedidos por menos de cinco afios)

9. Reporte de ciudadano nacido fuera de los Estados Unidos, forma FS-20

10. Certificado de nacimiento expedido por un puesto de servicio foraneo (FS-545)

11. Certificacion del reporte de nacimiento (DS-1350)

12. Certificado de naturalizacion (N-550 o N-570)

13. Certificado de ciudadania (N-560 o N-561)

14. Tarjeta de identificacion de ciudadano de los Estados Unidos (I-97)

15. Tarjeta de identificacion de las Islas Marianas del Norte para solicitantes que nacieron antes del 3 de noviembre de 1986

16. Declaracion provista por un oficial consular de los Estados Unidos certificando que la persona es ciudadana de los Estados Unidos

17. Tarjeta de indio americano con cédigo de clasificacion “KIC” que identifica miembros de la banda de Kickapoos de Texas

18. Ciertos documentos religiosos (ver reglas de CICP 8.904.C.2.a. XI)

19. Evidencia de empleo en el servicio civil del gobierno de los Estados Unidos antes de junio 1 de 1976

20. Ciertos documentos escolares de la infancia (ver reglas de CICP 8.904.C.2.A.XIII)

21. Ciertos documentos del censo (ver reglas de CICP 8.904.C.2.a.X1V)

22. Papeles de finalizacion de adopcion (ver reglas de CICP 8.904.C.2.a.XV)

23. Cualquier otro documento que establece los Estados Unidos como lugar de nacimiento o de alguna forma indica ciudadania de los
Estados Unidos

24. Documentos para naturalizaciones colectivas (ver reglas de CICP 8.904.C.2.a.XVIII)

25. Solicitantes con uno de sus padres ciudadano de los Estados Unidos y uno que no es ciudadano de los Estados Unidos (ver reglas de CICP
8.904.2.2.XIX)

26. Adopcion de un bebé extranjero por un ciudadano de los Estados Unidos (ver reglas de CICP 8.904.2.a.XX)

27. Ciudadania de los Estados Unidos obtenida a través de matrimonio (ver reglas de CICP 8.904.2.a.XXI)

28. Dispensa solicitada por el Departamento de Ingresos del estado de Colorado

29. Declaracién escrita por el solicitante o por una tercera persona

Documentos Aceptables para No Ciudadanos de los Estados Unidos — ESTOS DOCUMENTOS DEBEN SER VERIFICADOS

EN SAVE

30. “Tarjeta verde” Forma I-551

31. “Tarjeta verde” Forma I-551 con los cédigos CU6, CU7 o CH6

32. Sello vigente temporal I-551 en Forma 1-94

33. Sello temporal I-551 con los cédigos CU6, CU7 o CH6

34. 1-94 con sello que muestra admision bajo Seccion 203(a)(7)

35. 1-94 anotada con sello que muestra admision bajo Seccién 207

36. 1-94 con sello que muestra admision por lo menos de un afio bajo Seccion 212(d)(5)

37. 1-94 con sello que muestra admision otorgando asilo

38. 1-94 que muestra sello que muestra admision provisional para personas de Cuba o Haiti

39. Tarjeta de autorizacion de empleo, Forma anotada I-688B “274a.12(a)(3)

40. Tarjeta de autorizacion de empleo, Forma anotada I-688B “274a.12(a)(5)

41. Tarjeta de autorizacion de empleo, Forma anotada I-688B “274a.12(a)(10)

42. Tarjeta de autorizacion de empleo, Forma anotada I-688B “A3”

43. Documento de autorizacion de empleo, I-765

44. Documento de autorizacion de empleo, Forma anotada I-766 “A3”

45. Documento de autorizacion de empleo, Forma anotada I-766 “A5”

46. Documento de autorizacion de empleo, Forma anotada I-766 “A10”

47. Carta de aprobacion de la Oficina de Asilo del USCIS o del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos

48. Documento de viaje de refugiado, Forma I-571

49. Orden de juez de inmigracion que muestra deportacion o remocion aplazada

50. Para extranjeros que han sido sujetos de crueldad ver reglas de CICP 8.904.2.b.VIII

51. Dispensa solicitad por el Departamento de Ingresos del estado de Colorado (http://www.revenue.state.co.us/main/home.asp)



eI[ILIR) B] 9D OUBLUE) U3 3)UsLLR|0S OpINjouUl ‘predipalA eied dlieD 9 ‘NN’'33 ap ouepepnid A auelbiw oulsadwe) €

el]IWe) ] 9P OUBLIE] US 81USWE|0S OpIN|oul ‘91uspIsal ON S [eBa] auelBiwul & 0pRIOJOD Bp S1UBPISY T
el]IWE) 9P OUBWIE] |3 US S1USWE|0S opINjou| L [eba] sjuesbiwul 8 sjuelbiw ouisadwe) $ "NN'33 ap ouepepnid A 0peIoj0D 9P BlUBPISSY [ :BIDUIPISII AP SOSIPO))
010 G (e)onndope (e)oliH ¥ (e)oliH ¢ (e)osods3 z SWeNOIOS T :UOIE[ AP SOIIPO)
Sew 0 Soue GT ‘O3 npe ‘pepa ap ousinbal aigno oN | L oo | O
(opeasa |ap ousaiqob |ap opesjdws sa Is “ala Jod) opeiss |8 us ealgnd elousbe eun SOUR G9 ap SouaW
0 0peISa [3p Ue|d un ap SgARI] B pnjes ap SO1014auaq J1qidal eied ea11[ed eljiwey) e] ap 0Jquidiw un ? auai A pepioedeoul o pepioededsip ered prealpay ap UQIdIULLSP 81gnd ON d
©In1agod
ap ueld o oajdws ap oiquied Jod epeulwid opis eAey vIN1BQ0I Bl anb SOusW © ‘sasewl € sownn | S IASS 0 ISS Ji1q10a1 ap opelop ey auedios | 4
SO| Ud 940G Souaw [e Jopeajdwsa Jod ouaigna oleqe.y |ap ue|d un ap saAel) e opeinbase (e)oliH
pnjes ap uoglouale J1igna esed fediourid oinbas 0430 uod vluand ()oliH | ¢ SOPeNUIIU0JSaP OPIS UBY UQIJISURI] 8P PIRJIPSIA 8p SOI01JauUsq S0 | d
STIE}SS € opedsod ap opollad [ap eiany A epezelequis 1S OU alURDIOS | D
auan o soye G souaw e Jod [ehis] syuapisal opIs ey ou A ‘NN "33 ap OUBPERPNID S OU 8JUBMDI0S ; ’ -
122IP3IA U opiBajs Jas esed soyisinbal aigna (e)oli 7 opeibnyal ap sniesa aual 0 soye G souaw q
PIEIPAIA p1o3)| .. g HH [e Jod [efa] ajuapisal opIs BY OU A "NN°'J3 ap OuBPEPNII S3 OU 3IUL)IJI0S
pN1I0110S €)Sa B eled ajunipe JoAey Jod ‘+dHD ap uotoehau 01g193y | T PN1I0110S 1S9 B B1IRI ajunipe ‘preaipa|n ap ugioebau 0iqosy | vV
+dHD UQISN[IXd AP S0SIPY) PIEJIPIIA] P UQISN[IXI AP SOSIPY)

BIDUJIIJA1 AP SO3IPO))

[eUOIIPE UQIBULIOJU]

+dHD 0 PredIpdAl eaed ugisn[oxd 9p odn oo Inbrdxa J10aej d0g

e en | TN\ |

I HINVLIOI'TOS

L{9|s|v|e|c |1 |Dd4/13|ad|O|49]|V
[€3¥)S9 UQIIBIUIPI ojudIWIIRY uorIRpPI BIDUIPISAI

+dHO PIEdIPIIN ‘WnNu 0 [B190S 0IN3S [IRER | 031p9) 031p9) (sopyade £ soxquiou)

BSE) NS Ud UIAIA Inb seuosiog

UQISN[IX3 P SOSIPO))

[eysod 031poy/pepni) oo

A v 0u0j9[93 3p
0.WIN N (s)aaquioN sopipdy

AUEIIOS [PP UgREWLIONU] : [ NOIDDIS

[] ®BIOUISIIWD P PMII[OS
HINAT'TO THd dALIDITOS - OAVIOT10D 3d SHINTODIANI 4d NOIONHALYV V1 ViIVd VIAVIODOUd




0JUITUWIII[(EISI [9P 021UQJI[3} OJWINN 0JURTWIIII[(EISI [9P dJIquIOouU dp[our IP BI)I[ U0 O &Em—-@wa € BqLIdSH

BYIIJ A UQIIIJ[IS IP 0IIUIY) [P BULILY UQIIII[AS P 0IIUIY) [P IGUIOU IP[OW IP BIIJ U0d 0 vurnbyw e eqrIdSH
BYJIJ A JUB)IIIOS [P BULIL] J)URBII[OS [P IIGUIOU IP[OW P BIIJ[ U0d o vurnbyuwr e eqrdsy
‘gpeeIuLd

BI3s ugnedIde €13 op1ddey ou Ip anb £ pnydIos ©)SI Ip ugIEN[EAd Bl ud ainpjul epand anb aedoy [Op ugIsodwrod o 0sda3ur ud orquied JMbyend Ip 10pIIA0ad [e JedyOU pepIIqEsuodsda
Tur s3 anb opusnuy -uonepde Ip 0s330.1d [3 d1qos uoEWIOFU JoAeW AP 3] Inb euwrerdoud PP UYIIIIAS P 031U [€ EPId ‘dOID AA VLOND VI AVTALV VIV SVIA ST ANALL

"sounBas ap ejyedwod Jainbiend sp 0 “sH D ‘(¥)102

-GT-GT UOQID23S B US OPIUILSP IS8 UNBas SOIa19URUILY SOINIIISUL 9P UQIJBIIHI|RD W S3IUSI8)8) SOJUSWNI0P SO| Jausiqo eted A eweiboid a1se eed 001)11ed anb JealyLIaA eied pnlioljos B Us BPIUSIUOD UQIoRWIOLUI
Jainbjena Jezijnn ejed Jopasnoid [e 0zLOINY "owe|dal ap 0s390.d [ Us OpINjoUI 43S 9P 0YdaIap |9 aual) Jopasnold |8 ‘dD1D eled 0311119 sesjuaiw oplgidal ojualweles) Jainbjens Jod olo1yauaq Jainbjend

eJed owreloas un obua) oA Is anb eo1yIUbIS 0153 ugIdeladndal ap oydalap |8 ehua) anb ajusioed un esed ugioeladnodal ap 0ydaIap 0 UQIdeIadndal B JaUBIqo ap 0ydalap |8 aual) Jopasold |3 anb opuanug

‘('S'Y'D ‘€ Y0T-ST-92) 266T ‘T o1nl ap sued e osaluesixa un ap eiouapisal e Jeuidolied ered oAode ap ugioelejdap Jejussald uspand ou anb ap ojue) e
Je1sa uagap eweiboid 3158 ap eIoUSISISE U123l anb sajeba] seyuelbiwul so| anb opusiua ‘osed 1w e edljde 8s 1S *('S'Y'D ‘2TT-GT-92) Z 9Se|d ugladeijul eun sa ewelboud a1sa ap epnAe Jiq19a. eled opibs|a 1as
eled BS[e) UQIoRWIOYUI JeIuasald Sewapy G 8Sejd 0Map UNn 018W0J ‘PniIdIjos IS UB Ses|e) Sauoloele|dsp ofiey 1S anb opuanu3 eIIp1ISA S8 pniidljos else Jeus|| eled epeuotosodold ugioewloul el anb 0313180

NOIDVINHOANI VA VIVd NOIDVZIHOLNV A NOIDVINHIANOD dAd NOIDVIVIOHAA ‘NOIDONVS dd VINSNVI1D

$ (T ©aul| Sousw €T eaul|) dDID eled SUIIq IP 0J3U J0[EA A S0SISU] S|
= (01°0 X ST ®©AUIY)
sepniwIad Sauo122NPap SOUSIAl ¥T 1)U [9p 03edod Ip [enue NI
$ (2T+G seau]|) erjiwiey | ap [e30} 0J31OURUL OPEIST €T
$ (onnebau olswnu un Jss apand ou ‘TT Baul| SOUsw QT eaul|) / / BYI9q *dOID 9P BjLIE ]
dDID & 0P.JI3NdE P SIUII( IP 03U .I0[BA IP O[Nd[B)D *T1
$ 005°2$ X el|IWe) B] 3p OUeLWE] $ ¢ ( seaury)
BIJIWER) B] 9P OYeWwe | Jod ugI2onpap SOUSIN ‘TT dDID 9p 0sd13ur1 3p onIEB) °S
$ (2+9 seauy)) [#103 [e3ide) “o1
$ $ $ $ $ 6 $ 3 (S+¢+T seau))) [e101 0saibu] "y
$ 0% $ $ $ ‘8 $ $ opeueb ou osalbu| '€
$ 08 $ $ $ SOLIe}SUOW S0SINJeyY "L $ $ ordoud o1o0bau osaibuj g
$ 0057 $ $ 3 3 OINJJUBA "9 $ $ o0ajdwa Jod 0jau 0saibu| T
J— epIgajoad ojou 3qap
pepnued anb pepnued I0[BA SHAVAIIdOUd/SANHIA [ensudx
eied 0jou Jo[eA SOUSI\ JIo[eA € [endy SOUdI\ AA OLAN HO'TVA oue aod [ejo], pepnue) SOSHIAODNI Hd ALNHANA

SUdIq A s0sI3U] :[] NOIDDAS



PROGRAMA PARA LA ATENCION DE INDIGENTES DE COLORADO

Hoja de trabajo 1 — Ingresos por empleo y no ganado

Anote cualquier otro ingreso o dinero recibido de otras fuentes en esta pagina y adjunte a la solicitud

Fuentes de ingreso

Ingreso por empleo
Pensidn de jubilacién
Ingreso de seguro suplementario (SSI/SSDI)

Planes de pension (nombre de los planes):

Comisiones, bonos y propinas
Asistencia de divorcio recibida
Ingreso por rentas

Ingreso por intereses
Ganancias monetarias

Cuentas de fideicomiso

Arreglos judiciales
(no anote la suma anual solo el total recibido)

Otros ingresos (mencione las fuentes)

Cantidad mensual Cantidad anual

X12
X 12
X 12
X 12
X12

X12
X 12
X 12
X 12
X 12
X12

X 12

X 12
X 12

Total

(Use esta cantidad en la linea 1 o 3 de la seccidn 11 de la solicitud)

Firma del solicitante Fecha
Firma del técnico de seleccion Fecha
Establecimiento Teléfono



PROGRAMA PARA LA ATENCION DE INDIGENTES DE COLORADO
Hoja de trabajo 2 — Ingreso neto por trabajo independiente (por cuenta propia)

Anote todos los gastos mensuales del negocio del solicitante en esta pagina y adjunte a la solicitud.
Obtenga una hoja de trabajo de la ganancia y la pérdida o un libro de contabilidad general. No use formas
de impuestos para determinar los ingresos.

Si la persona que trabaja por cuenta propia puede documentar el salario que se paga, no use esta forma.
Muestre su ingreso en la Hoja de trabajo 1.

Cantidad mensual Cantidad anual
Depdsitos netos de su negocio X12
Gastos de su negocio
El hipoteca/alquiler de local de negocio X 12
Teléfono/Utilidades X 12
El negocio Tasa (no para pagos de impuesto X 12
sobre la renta)
Partido Laborista bruto Emprende (no para ser) X 12
Equipar con herramienta/equipo X 12
La oficina Suministra X 12
Comercialice/las compras/el costo de Bienes X 12
Repais y el Mantenimiento del Equipo X 12
Los Honorarios de la licencia/certificacion X 12
Pagaron
El abastece de combustible/gas para el Viaje X 12
Negocio-Relacionado
Gastos judiciales X 12
Publicidad X 12
Otro (por favor lista) X 12
Otro (por favor lista) X12
Total gastos del negocio

Ganancia neta

(depositos netos

menos gastos totales

del negocio)

(Use esta cantidad en la linea 2 de la seccion |1 de la solicitud)
Firma del solicitante Fecha
Firma del técnico de seleccién Fecha

Establecimiento Teléfono



PROGRAMA PARA LA ATENCION DE INDIGENTES DE COLORADO

Hoja de trabajo 3 — Deducciones permitidas

Deducciones declaradas por el solicitante ~ Cantidad mensual Cantidad por afio
Cuidado de ancianos X 12
Guarderia X 12
Pago de pensién por divorcio X 12
Manutencion de hijos X 12
Pago de seguro médico X 12
Sub-total
Recibos médicos pendientes o pagados de un
proveedor que no es de CICP (adjunte recibos) Fecha en que se Cantidad
(Debe documentarlo) pago
Sub-total

Recibos médicos pendientes o0 pagados de un
proveedor de CICP durante los 90 dias previos a

la fecha de la solicitud (adjunte recibos) Fecha en que se Cantidad
(Debe documentarlo) pago
Sub-total
Gran total
(Use esta cantidad en la linea 14 de la seccion |1 de la solicitud)
Firma del solicitante Fecha
Firma del técnico de seleccién Fecha

Establecimiento Teléfono
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